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胸部食道癌に対する III期分割手術は中山教授によっ
て完成され現在進行癌， poor riskの患者に最も安全な
手術として広く行なわれている。この III期食道再建手
術として従来，胃を胸壁前に挙上して行なってきたが，
胃凄の位置広範囲リンパ腺廓消後の高度の癒着，胃主要
血管の損傷などで胸壁前胃食道吻合の困難な症例に対
し，回腸右結腸の有葉移植による食道再建術を行ない良
好な結果を得た。この術式の要点は中結腸動脈または右
結腸動脈を温存し，回腸末端および右結腸を胸壁前で順
嬬動性に食道回腸端々あるいは端側吻合を行ない，下方
横行結腸は幽門輪縦切し胃十二指腸にまたがり端側合を
行ない，既存の胃震はそのままにする点である。また残
存横行結腸は回腸と吻合する。本法による食道再建症例
は 16例であり 12例 (75%)が成功している。吻合不能
例は l例で術中腸管の栄養血管損傷であり，また吻合部
の多いためか種々の吻合不全を合併した例もあったが，
さらに術式の改善を計りたい。
シンポジウム中山式切除術をめぐって 
(1) 教室の成績について
広田和俊(ニ外)
昭和 21年 1月以来本年 10月までの教室における中山
式胃切除術は 5247例であり，その手術死亡率は 0.97%
である。その内訳は，胃潰蕩 1749例(手術死亡率 0.51%)，
十二指腸潰蕩 933例(0.96%)，併存潰虜 294例 (0.34%)，
胃炎・良性腫虜など 462例(0.87%)，胃悪性腫凄 1809例 
(1.55%)である。良性疾患に対する手術死亡の原因とし
て，縫合不全の 10例，吸引ゾンデによる穿孔 1例，肺
炎，腸閉塞，肝動脈結繋，術中死，黄痘の各 1例が明ら
かとなっている。前記の死亡率は欧米のそれに比しかな
りの低率である。消化性潰蕩の 2976例について遠隔時
調査の成績では，全快 83%，高度改善 15%を示している。
潰蕩の再発は 10例で証明されており，十二指腸潰蕩に
対する切除例が 1例を占める。摂食量，就労状況，自覚
的体力，貧血，体重，便通，ダンピングなどの調査から， 
90"，，80%の患者は成績良好で問題ないが， 10"，，20%の
患者に対しては，適切なアフターケアが必要なことが判
定した。 
(2) 平均的開業医の立場から
一胃切除 648例の死亡率の検討一
深町信一(深町病院)
演者は昭和 27年以来 43年 1月末日まで 648例の胃
切除術を経験した。非癌症例は 543例。そのうち，胃潰
蕩 222例十二指腸 161例。 胃十二指腸潰虜 34例。胃炎 
94例。胃ポリープ良性粘膜下腫療などそのほかは 32例
であった。
胃癌症例は 105例であった。
これらのうち 629例は BI法により胃切除術を施行し 
BII法による胃切除例は 19例であった。
以上のうち胃出血を主訴とした症例は 39例。潰虜穿
孔症例は 15例， 胃切除に合併手術を施行した症例は 9
例であった。次に術後早期の再手術を施行した症例は 9
例認められた。
以上全手術症例の死亡率は 1.23%，胃癌症例は1.90%，
緊急手術を含めた非癌症例は， 1.1096で異常手術症例は 
7.4%。 このうち胃出血症例は 7.69%，潰虜穿孔症例は 
6.67%であった。異常手術を除いたいわゆる正規胃切除
手術例 489例の手術死亡率は 0.41%であった。なお合併
手術9例の手術死亡率は 11.1%であった。 
(3) 手術後出血について
石崎省吾(宇都宮外科病院)
昨年 1年間の胃切除 350例中，術後出血は l例だけ，
それも，ほんのりの出血でほとんど皆無といって良い。
もちろん吻合部狭窄，縫合不全は皆無で、ある。 
a) 補液の内容によって出血が起こる。すなわち，代
用血媛系の補液デキストラン，低分子デキストラン，プ
ラスゲンなどは出血を促進する。果糖，ブドウ糖，パン
アミン，ハノレトマンの使用により，出血がほとんど無く
なった。 
b) 昨年以前に術後出血を経験して再開腹， 胃切聞
によって，確かめられた出血部位は，縫合器をかけた部
分および，吻合部である。よって左胃動脈根部の結繋，
縫合器をかけた部分の今一度の連続全層縫合，拝頭部固
定吻合部前後壁の二層縫合を，たんねんに行なうことに
よって手術後出血はほとんど皆無になった。
